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ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻧﺴﺪاد ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد 
ﮐﻪ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﻣﻮاﺟﻬﻪ در روده ﮐﻮﭼﮏ اﺳﺖ
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ .(1)درﻣﺎن ﻻزم ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺸﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﺎﻣـﻞ ﯽﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻠ ـداﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ 
ﻣـﻮارد اﻧﺴـﺪاد روده ﻧﯿﻤﯽ ازﺑﯿﺶ از اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در
ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﮐـﺮون وﻓﺘﻖ ﻫﺎ. از ﺑﺎﺷﺪﮐﻮﭼﮏ ﻣﯽ
در اﻧﺴـﺪاد روده ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮع ﮐﻤﺘـﺮﻋﻨـﻮان 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان .(1)ﯾﺎد ﻣﯽ ﺷـﻮد ﮐﻮﭼﮏ
ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد روده، ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﺴـﯿﺎر ﻧﺎﺷـﺎﯾﻌﯽ اﺳـﺖ و 
ﺑﻌﺪ از آن ﮐﻪ در .(2)ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﻮرد اﺗﻈﺎر ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
اوﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺴﺪاد روده ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 1091ﺳﺎل 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ، ﮔﺰارﺷـﺎت زﯾـﺎدي در 
اﻧﺴـﺪاد روده .(3)اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﭼـﺎپ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺎرﯾﮏ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل ﯾﺎ ﺳﭙﺘﯿﮏ و 
در ﺑﺮﺧـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران .(4)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﯾﻠﺌـﻮس ﺑﺎﺷـﺪ 
ﯽ روده ﺑﺎرﯾﮏ ﺑـﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ اﻧﺴﺪاد ﻣﮑﺎﻧﯿﮑ
اﯾـﻦ ﻣـﻮرد .(4)آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ زﻣﯿﻨﻪ اي ﻏﺎﻟـﺐ ﺷـﻮد 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺮﺗﺮ و ﻋـﻮارض آن از 
ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﻓﻮراﺳـﯿﻦ آﭘﺎﻧـﺪﯾﺲ و اﺧﺘﻨـﺎق روده ﺷـﻮد 
.(5)
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ،ﺳـﺎﻟﻪ 02آﻗـﺎي م.ح ﺑﯿﻤﺎر 
درد ،اﺳــﺘﻔﺮاغ ﻣﮑ ــﺮر، ﺑ ــﺎ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺗﻬ ــﻮع ،ﺟﺮاﺣــﯽ
،دﯾﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن ﺷـﮑﻢ ،ﺗﺐ، ﮐﻮﻟﯿﮑﯽ ﺷﮑﻢ ﺑﺎﻻي ﻧﺎف
روزه در 5ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺴﺘﺮي ، ﻣﺪﻓﻮعﻋﺪم دﻓﻊ ﮔﺎز و
ﻓﺎﻃﻤـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ،ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ
ﻤﻊ رﯾـﻪ وﻗﻠـﺐ . ﺳ ـﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد)س( ﺑﻮﺷﻬﺮ زﻫﺮا 
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ﻪﮔﺎﻧﮕﺮﻧﺖﯿﺴﯾآﭘﺎﻧﺪدﻧﺒﺎلﺑﻪرودهﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧاﻧﺴﺪادﻣﻮردﮏﯾﮔﺰارش
ﭼﮑﯿﺪه
از. ﺑﺎﺷـﺪ ﯽﻣ ـﮐﺸـﻨﺪه ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﻻزمدرﻣـﺎن ﻋﺪمﺻﻮرتدرﮐﻪاﺳﺖﮐﻮﭼﮏرودهدرﻣﻮاﺟﻬﻪﻣﻮردﯽﺟﺮاﺣيﻤﺎرﯿﺑﻦﯾﻌﺘﺮﯾﺷﺎ،ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧاﻧﺴﺪاد: زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﯽﮑﯿﻣﮑـﺎﻧ اﻧﺴﺪادﻋﻼﺋﻢاﺳﺖﻣﻤﮑﻦﻤﺎرانﯿﺑﯽﺑﺮﺧدر. ﺑﺎﺷﺪﯽﻧﻤاﺗﻈﺎرﻣﻮردﻣﻌﻤﻮﻻواﺳﺖﯽﻌﯾﻧﺎﺷﺎﺎرﯿﺑﺴﻋﺎﻣﻞروده،اﻧﺴﺪادﻋﻠﺖﻋﻨﻮانﺑﻪﺖﯿﺴﯾآﭘﺎﻧﺪﯽﻃﺮﻓ
.ﺷﻮدرودهاﺧﺘﻨﺎقوﺲﯾآﭘﺎﻧﺪﻦﯿﭘﺮﻓﻮراﺳﺟﻤﻠﻪازآنﻋﻮارضوﺮﺗﺮﯾدﺺﯿﺗﺸﺨﺑﺎﻋﺚاﺳﺖﻣﻤﮑﻦﻣﻮردﻦﯾا. ﺷﻮدﻏﺎﻟﺐياﻨﻪﯿزﻣﺖﯿﺴﯾآﭘﺎﻧﺪﺑﺮﮏﯾﺑﺎرروده
ﺮشﯾﭘـﺬ ( س)زﻫـﺮا ﻓﺎﻃﻤـﻪ ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯿﺑﻣﺮﮐﺰدرﮐﺎﻣﻞ،اﻧﺴﺪادﺺﯿﺗﺸﺨﺑﺎﯽدرﻣﺎﻧﻣﺮﮐﺰﮏﯾدرروزه5يﺑﺴﺘﺮدﻧﺒﺎلﺑﻪﺳﺎﻟﻪ،02يآﻗﺎﻤﺎرﯿﺑ: ﻣﻮردﯽﻣﻌﺮﻓ
وﺟـﻮد ﻣـﺪﻓﻮع وﮔـﺎز دﻓـﻊ ﻋـﺪم ﺗﺐ،ﺪ،ﯾﺷﺪﻮنﯿﺴﺘﺎﻧﺴﯾدﻣﮑﺮر،يﻫﺎاﺳﺘﻔﺮاغوﺗﻬﻮعﺷﺎﻣﻞﮏﯾﺑﺎريرودهﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧﮐﺎﻣﻞاﻧﺴﺪادﻋﻼﺋﻢﻫﺎﯽﺑﺮرﺳﯽﻃ. ﺷﺪ
وﻨـﺎل ﯿﺗﺮﻣﻠﺌﻮمﯾادراﻧﺴﺪادﻟﮕﻦاﺳﮑﻦﯽﺗﯽﺳوﻫﻮا-ﻊﯾﻣﺎﺳﻄﺢﺷﮑﻢﺎلﯾﺳﺮيﻫﺎﻋﮑﺲ. ﺑﻮداﻟﺘﻬﺎبازﯾﯽﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪﮔﺮﺎنﯿﺑﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺠﺎمﺸﺎتﯾآزﻣﺎ. داﺷﺖ
ﺑﺮآنيﻓﺸﺎراﺛﺮوﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪﺖﯿﺴﯾآﭘﺎﻧﺪوﺟﻮدازﯽﻧﺎﺷﮐﻪﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪهﮐﻮﻟﻮنﯾﯽﻫﻮاﮐﻢوﮏﯾﺑﺎررودهيﺳﺮاﺳﺮﺪﯾﺷﺪاﺗﺴﺎع،ﯽﻻﭘﺎرﺗﻮﻣدر. دادﻧﺸﺎنراﺳﮑﻮم
.ﺪﯾﮔﺮدﺑﺮﻃﺮفﺰﯿﻧاﻧﺴﺪادﻋﻼﺋﻢﯽآﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣدﻧﺒﺎلﺑﻪﮐﻪﺑﻮد،ﯾﯽاﻧﺘﻬﺎﻠﺌﻮمﯾا
يﻣﺎرﮐﺮﻫـﺎ ﺶﯾاﻓـﺰا ﮐـﻪ ﯽﻣـﻮاﻗﻌ درﺧﺼﻮﺻـﺎ رودهاﻧﺴﺪادﯽاﻓﺘﺮاﻗﺺﯿﺗﺸﺨدرﺪﯾﺑﺎﻣﻮردﻦﯾاﺣﺎد،ﺖﯿﺴﯾآﭘﺎﻧﺪﻋﻮارضﺑﺮوزازيﺮﯿﺟﻠﻮﮔﺟﻬﺖ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﺖﯿﺴ ـﯾآﭘﺎﻧﺪواﺳـﻄﻪ ﺑـﻪ رودهاﻧﺴﺪادﺺﯿﺗﺸﺨﺻﻮرتدر. ﺷﻮدﻣﻄﺮح،ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﻨﻪﯾﻣﻌﺎدرﺖﯿﺴﯾآﭘﺎﻧﺪﻋﻼﺋﻢوﺟﻮدﻋﺪمﺻﻮرتدرﯽﺣﺘﮔﺮدد،ﯽﻣﮔﺰارشﯽاﻟﺘﻬﺎﺑ
.ﺮدﯿﮔﻗﺮارﻧﻈﺮﻣﺪﮑﺎلﯿﻣﮑﺎﻧاﻧﺴﺪادﻫﻤﭽﻮنﻠﺌﻮس،ﯾاازﻧﺎدرﺗﺮوﺗﺮﺧﻄﺮﻧﺎكﻣﻮاردﺰ،ﯿﻧﺣﺎد
ﯽاﻟﺘﻬﺎﺑﻋﻼﺋﻢﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪ،ﺴﺖﯾآﭘﺎﻧﺪروده،ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧاﻧﺴﺪاد: ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
98/11/11ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 88/5/52ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
29/01/7ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 29/9/52ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
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ﺧـﺎﻟﯽ از آﻣﭙـﻮل رﮐﺘـﻮم ،در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ رﮐﺘﻮمداﺷﺖ. 
ﻟﻮﻟـﻪ دﻫـﺎﻧﯽ ﻣﻌـﺪي ﺑـﺮاي .ﺑﻪ دﺳﺖ ﺧﻮردﻣﺪﻓﻮع 
. ﻓﮑﺎﻟﻮﺋﯿـﺪ ﺑـﻮد ت آن ﺗﺮﺷﺤﺎﮐﻪ ﺷﺪﺑﯿﻤﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
ﺪ. ﭘـﺲ ﯿرﺳﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪﺑﯽ ﺣﺎل وﻟﯽﺑﯿﻤﺎر ﻫﻮﺷﯿﺎر
،ﻋﻠـﺖ دﻫﯿﺪراﺳـﯿﻮن ﺑﯿﻤـﺎر ﻪ ﺑ،آزﻣﺎﯾﺸﺎتاﻧﺠﺎماز
،ﺳـﺎده ﺷـﮑﻢ ﻋﮑـﺲ در .ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ آﻏﺎز ﮔﺮدﯾـﺪ 
،اﺳـﮑﻦ در ﺳﯽ ﺗﯽ. ﻫﻮا وﺟﻮد داﺷﺖ-ﺳﻄﻮح ﻣﺎﯾﻊ
.ﮔﺰارش ﺷﺪ،اﻧﺴﺪاد در ﻣﺤﻞ اﯾﻠﺌﻮم ﺗﺮﻣﯿﻨﺎل
ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ در زﻣﺎن ورود ﺑﯿﻤﺎر آزﻣﺎﯾﺸﺎتﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ:
,L/qEm8.4 :K ,gm31 :NUB
,gm7.0 :rC ,L/qEm531 :aN
,Lμ/301×51 :CBW ,Ld/g41 :BGH
+2 :PRC
ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴـﻮن وﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﯽ ﺣـﺎﻟﯽ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﮐﺎﻣـﻞ ﺑﺎﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﺴﺪاد.ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ،ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول
در. ﺷـﺪ ﻣﻨﺘﻘـﻞ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ روده ﺑﺎرﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر 
در زﻣﯿﻨـﻪ اﺗﻮﻣﯽ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﯽ اﯾﻠﺌـﻮم ﺗﺮﻣﯿﻨـﺎل ﺎرﻻﭘ
.ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﯿﺖﭘﺎﻧﺪﯾﺴآ
. ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪ ﺟﺮاﺣﯽﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﺮوﻧﯿـﺪازول و آدرﻣﺎن داروﺋﯽ 
ﺑـﺎ روز ﺑﯿﻤـﺎر 4ﺑﻌـﺪ از . ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن اداﻣﻪ ﯾﺎﻓـﺖ 
.ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﺣﺎل
ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎدر 
-7)اﻧﺴﺪاد ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ روده ﺑﺎرﯾﮏ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ در زﻣﯿﻨﻪ .(6
اﻟﺘﻬﺎب آﭘﺎﻧﺪﯾﺲ و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي اﻃﺮاف ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه 
و ﺑﺎ اﯾﻠﺌﻮس ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﺟﻨﺮاﻟﯿﺰه و ﻟﻮﮐﺎﻟﯿﺰه 
اﯾﻦ .(5)در زﻣﯿﻨﻪ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﭘﺮﻓﻮره ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮوز آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﻧﺒﻮده و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺧﯿﺮ در 
در suicuL ssikhctoHﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر .(5)آن ﺷﻮد
ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪﺖﯿﺴﯾآﭘﺎﻧﺪدﻧﺒﺎلﺑﻪرودهﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧاﻧﺴﺪادﻣﻮردﮏﯾﮔﺰارش
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ﻣﻮرد 3ﻧﺸﺴﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﻧﯿﻮﯾﻮرك ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮﻓﻖ اﻧﺴﺪاد روده ﺑﻪ واﺳـﻄﻪ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ 
.(3)ﭘﺮداﺧﺖ
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺧﺎﺻـﯽ ﺑـﺮاي ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي زﻣﯿﻨـﻪ اي 
اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه اﻧﺴﺪاد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ذﮐﺮ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ:
cimanydA( 1
ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺪون اﺧﺘﻨﺎق(2
( اﺧﺘﻨﺎق روده3
( اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﺰاﻧﺘﺮ4
اﻧﺴﺪاد روده ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ اﯾﻠﺌـﻮس cimanydAﻧﻮع 
ﭘـﺎراﻟﯿﺘﯿﮑﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﻧﺘﺸـﺎر اﻟﺘﻬـﺎب 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺲ ﺑﻪ دﯾﻮاره روده اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد. اﯾﻦ ﻣﻮرد 
ﻣــﻮارد 1-5ﺗﻈــﺎﻫﺮ ﺷــﺎﯾﻌﯽ اﺳــﺖ ﮐــﻪ در %
.(2)آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻧﺴﺪاد روده ﺑﺪون وﺟـﻮد اﺧﺘﻨـﺎق، ﻧﻮع ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ا
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﯿﭽﺶ، ﻓﺸﺮده و ﯾﺎ ﮐﺸـﯿﺪه ﺷـﺪن روده 
ﺑﺎرﯾﮏ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آﺑﺴﻪ ﯾﺎ ﺗﻮده آﭘﺎﻧـﺪﯾﺲ اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ 
.(2)ﮔﺮدد 
اﺧﺘﻨﺎق ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭘـﯿﭽﺶ آﭘﺎﻧـﺪﯾﺲ ﺑـﻪ 
دور ﭘﺎﯾﻪ ﻟﻮپ ﻫﺎي روده ﯾـﺎ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﯽ 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺲ ﺑﻪ ﺳﮑﻮم، روده ﺑﺎرﯾﮏ ﯾﺎ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﻮم ﺧﻠﻔﯽ 
ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﻗﻄﻌـﻪ اي از روده ﺑـﻪ درون ﺑﺎﺷﺪ 
.(8-9)ﻟﻮپ ﻫﺮﻧﯿﻪ و ﻣﺨﺘﻨﻖ ﺷﻮد 
اﻧﺴﺪاد روده ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﺴـﮑﻤﯽ ﻣﺰاﻧﺘـﺮ ﻧـﺎدرﺗﺮﯾﻦ 
ﻧﻮع اﺳﺖ ﮐﻪ آﭘﺎﻧﺪﯾﺲ ﻣﻠﺘﻬﺐ ﺑﻪ ﻣﺰاﻧﺘﺮ در ﻧﺰدﯾﮑﯽ 
ﺷﺮﯾﺎن اﯾﻠﺌﻮﮐﻮﻟﯿﮏ ﻣﯽ ﭼﺴﺒﺪ و ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز و 
.(7)ﮔﺎﻧﮕﺮن اﯾﻠﺌﻮم ﺗﺮﻣﯿﻨﺎل ﻣﯽ ﮔﺮدد
ي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي زﻣﯿﻨﻪ ا
اﻓﺘـﺮاق ﻧﻤـﯽ و از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﻗﺎﺑـﻞ 
در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻼﺋـﻢ اﻧﺴـﺪاد ﺑﺎﺷﺪ،
روده ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻮده و در ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺮاﺣـﯽ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ 
و ﯾــﺎ ﭼﻬــﺮه ﻏﺎﻟــﺐ، (4)ﺗﺸــﺨﯿﺺ داده ﺷــﻮد 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﻋﻼﺋـﻢ اﻧﺴـﺪاد ﻧﯿـﺰ ﻫﻤﺮاﻫـﯽ 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و اﻧﺴﺪاد در ﺣﯿﻦ روﻧﺪ
.(6)آﯾﺪ
ﻫﺮﮔﺎه ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧﺴـﺪاد 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮش ﻃﻮﻟﯽ ﻣﯿﺪﻻﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد. اﻟﺒﺘﻪ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺻﻮرت اﺛﺒﺎت اﻧﺴـﺪاد ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﯾـﺎ 
ﺑﺮش ﻣﮏ ﺑﺮﻧﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﮐﻨـﺪ. ﻫﺮﭼﻨـﺪ cimanydA
اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﺮش در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﺧﺘﻨﺎق ﯾﺎ اﯾﺴـﮑﻤﯽ 
.(01)ﻣﺰاﻧﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ 
ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻮارض آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺣﺎد، 
اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎﯾﺪ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﯽ اﻧﺴـﺪاد روده 
ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻣﻮاﻗﻌﯽ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ 
رت ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮔـﺮدد، ﺣﺘـﯽ در ﺻـﻮ 
در ﻋﻼﺋﻢ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﻄﺮح ﺷﻮد.
ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﺴﺪاد روده ﺑﻪ واﺳﻄﻪ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ 
ﺣﺎد ﻧﯿﺰ ﻣـﻮارد ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﺗـﺮ و ﻧـﺎدرﺗﺮ از اﯾﻠﺌـﻮس 
ﻫﻤﭽﻮن اﻧﺴﺪاد ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
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Mechanical small bowel obstruction after gangrenous appendicitis
*Hamidreza Alizadeh Otaghoor, Assistant Professor of General Surgery, Iran University of Medical Sciences,
Tehran, Iran (*Corresponding author). drhralizade@yahoo.com
Mostafa Hoseini, Assistant Professor of General Surgery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
mostafa_h@yahoo.com
Adnan Tizmaghz, MD, Resident of General Surgery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
adnan_ti@yahoo.com
Ghazal Shabestanipour, MD, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
ghazaal_66 @yahoo.com
Ehsan Jamali Hajiani, MD, Boushehr University of Medical Sciences, Tehran, Iran. ehsanjh@yahoo.com
Abstract
Background: Mechanical obstruction is the most common surgical disease of the small
intestine, which can be potentially fatal. However appendicitis is very rare cause of intestinal
obstruction and is usually. In rare cases of appendicitis, symptoms of small intestine
obstruction can be more predominant than the appendicitis symptoms. This may lead to
delayed diagnosis of appendicitis and further complications such as intestinal strangulation
appendix perforation.
Methods: A 20-year-old male patient, presented with bowel obstruction symptoms since 5-
day ago. There was all mechanical bowel obstruction symptoms include frequent nausea and
vomiting, severe abdominal distention, fever and inability to gas or stool pass there. Serial
abdominal X-rays showed multiple air-fluid levels and CT scan was demonstrating
obstruction at terminal ileum and cecum. In Laparotomy with midline incision, there was
severe dilation of the small intestine caused by pressure effect on bowel wall due to
gangrenous appendicitis after appendectomy, all symptoms was relieved
Conclusion: Early diagnosis and intervention is very important in strangulation of bowel.
Whenever features of intestinal obstruction predominate, we should think about appendicitis
as a rare cause of obstruction. Especially in cases with elevation in markers of inflammation.
Keywords:Mechanical obstruction, Gangrenous appendicitis, Inflammatory symptoms.
